Lampiran 1

PERNY A
KESEDIA AN ATAAN

AAN MEMBIMBING
gaya, yang bertanda tangap ¢ bawah jy; .
1. Nama dan gelar S Gl Rggrs
. ania, ST,
Dt 1986121620135y
3. Pangkat dan golongan - Penata Tk |
4. Jabatan P 1/d
5. Asal Institusi : Pol
6. Pendidikan Terakhir : So ;zti(ce:alt(aimenkes Malang
7. Alamat dan Nomor yang bisa d: ;.
a. Rumah . :Isadl hubungj:
b. :clsleponﬂﬂ’ - 085643007757
¢. Alamat Kantor J1. Besar Tien No. 77C Malang
d 'TF::EOH 1;1“““ : (0341) 566075, 57383
an ini menyatakan ia/ti ; oo,
mis‘ iaq A\ (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing utama bagi
Nama : Makhfil Arofah
NIM ‘ 1 P17310214050
;rgg;é)s;:c(i;a K;s;usD : Asu::an ﬁebidanan Berkesinambungan Continuity Of Care
- L) masa hamil sampai den i i i
Aktriani, Str. Keb, Bdn, gan masa interval di TPMB Yulis
*) Coret yang tidak di pilih
Malang, 20 Februari 2024

(Gita Kostania, SST., M.Kes.)
NIP. 198612162012122002



Lampiran 2
LEMBAR KONSULTAg
KamaMahasiswa - My

Arofap
:Pl73102l4050
NIM bimbing : Gita Kostanin, SST,, MXes.
Nl‘“a Pﬂ:osal * Asuhap Kebi an Copy lllyOfCare (COC)padaNy D
mm'l sampai dengan mas, ; Interva] g TPM lis Aktriani, Sr. Keb, Bdn.
asa
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Lampiran 3 : Surat Pengantar Pendahuluan

) KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
14 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN (

- POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
|y JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
L ite : http:/Avww.poitekk lang.ac.id E-mail : direktc poltekkes-malang.ac.id
16 Oktober 2023
Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/34/2023
Hal : Permohonan Studi Pendahuluan an Makhfil Arofah

Kepada,Yth:
TPMB Yulis Aktriani
Di,-

TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan
mahasiswa kami :

Nama © Makhfil Arofah

NIM : P17310214050

Program Studi : DIl Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul : Asuhan kebidanan COC Pada Ny. X dari Masa Hamil

sampai dengan Masa Interval di TPMB Yulis Aktriani
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Tembusan:
1. Ssdr. Makhfil Arofah

2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus | : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3.  Kampus Il : JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
4. Kampus lll : JI. Dr. Soetomo No. 46 Biitar Telp. (0342) 801043
5. Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095
6. Kampus V : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
7. Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




Lampiran 4

P' . KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

Gs N POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

JI. Besar |jen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website - http /Mww.poltekkes-malang.ac.id E-mall : direktorat @poltekkes-malang ac.id

14 Desember 2023

Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/471/2023
Hal : Permohonan Pelaksanaan Penelitian LTA an Makhfil Arofah
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Yulis Aktriani,
Di,-
TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penelitian

mahasiswa kami :

Nama : Makhfil Arofah

NIM : P17310214050

Program Studi . DIl Kebidanan Malang

Semester . V(Lima)

Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)

Pada Ny. X Di TPMB Yulis Aktriani, Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan tenma kasih,

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes
Tembysan:
1. Sdr. Makhfil Arofah
2. Pertinggal

. Vearmmior | Hamms - W Onear linm Bin 77 Mialame Taln N341) E2CATT £79700 —




Lampiran 5
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Makhfil Arofah

NIM : P17310214050

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny.X Masa
Hamil Sampai Dengan Masa Interval Di TPMB Yulis Aktriani, Str. Keb,
Bdn.

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 111 kehamilan
tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval sebagai salah satu syarat
menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma Il
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali, ikut serta atau ikut mendampingi
proses persalinan dan masa nifas sebanyak 3-4 kali dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi, riwayat
pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat kontrasepsi,
riwayat 237ocial237ic yang lalu dan sekarang, riwayat TT, pola pemenuhan
kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, pemeriksaan fisik
mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik,
mental, 237ocial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau
komplikasi yang mungkin terjadi mulai dari masa kehamilan hingga masa interval. Selain
mengenali juga memberikan penatalaksanaan segera sehingga tidak sampai terjadi
komplikasi.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan ibu berjalan
dengannormal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat pemberian asuhan ini
menyita waktuibu maka akan diberikan kompensasi berupa perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu untuk
menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas pernyataan yang
diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan. Informasi yang subjek berikan
akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Apabila
subjek merasa kurangberkenan dengan perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai
dengan harapan, subjek dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi
apapun.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nomor hp
085748839682
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan terimakasih.

Malang, Agustus 2023
Penulis,

Makhfil Arofah



Lampiran 6

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang telah
dilakukan oleh Makhfil Arofah Mahasiswa Diploma I1I Kebidanan Ma}ang Jurusan
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang mem.benkan Asuhan
Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, nconatus, bayi baru lahir, dan
perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan »
pendekatan manajemen kebidanan. )

Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya
dan keluarga, Dan saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini .

Malang,

Saksi Saksi

PRAKTER MANDIR] BIDAN

2

Dosen Pembimbing Mahasiswa

Gita Kostani T.. M. Kes Makhfil Arofah
NIP. 198612162012122002 NIM.P17310214050




Lampiran 7: Surat pernyataan menjadi klien

SURAT PERNYATAAN SEBAGAI KLIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Dyh . fyoe  feecilany g |
Umur : %0 4
Alamat; 0\, 3o Waan @5 T f o5 pw of ‘
Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
bersedia /tidat-bersedia *) menjadi klien pada studi kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of
Care di TPMB Yulis Aktriani, Str. Keb, Bdn. yang dilakukan oleh Mahasiswa Semester V
D.III Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Atas dasar pemikiran bahwa Asuhan Kebidanan ini dilakukan untuk pengembangan !
ilmu kebidanan dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun maka saya memutuskan untuk ‘
berpartisipasi dalam asuhan kebidanan tersebut,

Malang, 05 Februari 2024
Yang membuat persetujuan

B

Ny. Dyah Ayoe Soecilani



Lampiran 8

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

2023 2024
No
Kegiatan Agustug September| Oktober | November| Desember | Januari Februari
102/3/4/1)2 3|4|1 2 34 1 2 3 4 1 2| 3| 4 1 2 341 2 3 4
1. | Proses bimbingan dan penyusunan proposal

LTA

Pengumpulan proposal ke panitia/

2. -
pendaftaran seminar proposal

3. | Seminar proposal

4. | Revisi dan persetujuan proposal oleh
Penguji

5. | Rekapan target keterampilan

6. | Mengambil kasus dan penulisan laporan .--.

7. | Pendaftaran Ujian sidang LTA

8. | Pelaksanaan Ujian sidang LTA

9 | Revisi laporan LTA

10 | Penyerahan laporan LTA °




Planning Of Action

Lampiran 9: POA

Alat
No Re_ncana Sasaran Rencana Tujuan dan Tempat
Kunjungan
Media
. 1. Lakukan perkenalan . Untuk proses perkenalan kepada |1. Lembar PSP TPMB Yulis
1 K_unjungan Ibu dengan klien dan keluarga klien dan memudahkan nantinya [2. Lembar Aktriani, Str. Keb,
Trimester [11 dengan klien dalam berkomunikasi Informed Bdn.
kehamilan|2. Bina hubungan saling . Untukmendapatkan kepercayaan consent
32-34 percaya Klien, —agar  klien  bersedia |3 Notebook
minggu 3. Berikan penjelasan berpartisipasi
sebelum persetujuan . Untuk mendapatkan
kepada ibu persetujuan menjadi
4. Lakukan Informed consent partisipan
5. Melakukan kontrak waktu . Untuk menggali informasi tentang

untuk melakukan

pengkajian

. Untuk

keadaan ibu, kehamilan ibu,
kebiasaan ibu dan adat istiadat yang
berlaku di keluarga ibu
mempermudah  dalam
pelaksanaan pemberian asuhan




Kunjungan
Trimester
1l

Ibu dengan
kehamilan
32-34

minggu

N

o ok

o~

Lakukan pengkajian
Berikan pelayanan 10 T
a. Timbang berat
badan dan ukur
tinggi badan
b. Pemeriksaan
tekanan darah
c. Pemeriksaan TFU
Skrining status dan
pemberian imunisasiTT
Pemberian Tablet Fe
Tetapkan status gizi
Tes Laboratorium
Tentukan presentasi
janin dan DJJ
Tata laksana khusus
Temu wicara

Anamnesa keluhan yang

dialami ibu.

Lakukan pemeriksaan:
a. Umum (BB, Keadaan
umum, TD, Suhu,

Nadi, RR)

b. Fisik (pemeriksaan
leopold 1 -1V, TFU
Mc. Donald, DJJ)

. Untuk mengetahui

. Untuk

keadaan ibu
dalam batas normal dan untuk
mendeteksi apakah ibu mempunyai
kelainan, tanda- tanda bahaya
kehamilan, TM 11

. Untuk menambah pengetahuan ibu

dan apabila ibu mengalami keluhan
untuk dapat menanganinya

. Untuk mengetahui keluhan yang

dirasakan ibu dan aktivitas apa yang
dilakukan sehari-hari

. Untuk mengetahui keadaan ibu dan

janin dalam keadaan normal
mengetahui cara
menghindari  dan  mengobati
keluhan yang dirasakan ibu

. Untuk mengetahui keadaan lebih

lanjut ibu hamil.

NS

© oo

Stetoskop
Tensimeter
Microtoise
Thermomet
er

Metlin
Doppler
+gel

Jam

Buku KIA

TPMB Yulis
Aktriani, Str.
Keb, Bdn.




10. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB,
Keadaanumum,
TD, Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik
(pemeriksaan
leopold 1 -1V,
TFUMc. Donald,
DJJ)

11. Berikan edukasi
mengenai keluhan
utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan

12. Jadwalkan kunjungan
ulang.




Kunjungan II,
2 minggu
setelah
pertemuan
pertama

Ibu
dengan
kehamilan
34

—36
minggu

1. Mengevaluasi
keberhasilan asuhan
yang diberikan
sebelumnya

2. Anamnesa
keluhan yang
dialami ibu

3. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB,
Keadaan
umum, TD,
Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik
(pemeriksaan
leopold I -
IV, TFUMCc.
Donald, DJJ)

Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu dan
aktivitas apa yangdilakukan
sehari-hari

. Untuk mengetahui keadaan

ibu dan janin dalam
keadaan normal

. Untuk mengetahui cara

menghindari dan mengobati
keluhan yang dirasakan ibu

Pemeriksaan

" fisik ibu

(Timbangan,
metlin,
termometer,
stetoskop,
tensimeter,
doppler +
gel,jam
tangan)

TPMB Yulis
Aktriani, Str.
Keb, Bdn.




4. Berikan edukasi

mengenai keluhan utama
ibu dan memberikan
edukasi sesuai rencana
asuhan

. Berikan edukasi jika
ada

ketidaknyamanan
yang terjadi pada ibu

. Ajarkan senam hamil

. Ajarkan

perawatan

payudara

Diskusikan tentang
Perencanaan
Persalinandan
Pencegahan
Komplikasi (P4K)

. Jadwalkan kunjungan ulang

Untuk mengetahui
caramengatasai
ketidaknyamanan
yang dialami
Untuk melemaskan

otot-otot dinding perut

Untuk mengetahui

cara melakukan
perawatan

payudara

Untuk

persiapan persalinan
dan pencegahan
komplikasi pada
persalinan

Untuk

mengetahui  keadaan
lebih lanjut ibu hamil.

o ok

Perawatan
payudara
(Babyoil,
handuk 2,
kapas, baskom
2, spuit 10cc,
waslap, leaflet)
Senam hamil
(matras,
bantal2)

Buku KIA
Jam

Leaflet

Perencanaan
Persalinan
dan
Pencegahan
Komplikasi
(P4K).




_ Mengevaluasi 1. Untuk mengetahui 1. Handscoon
Kunjungan | 1, dengan keberhasilanasuhan hasil perkembangan 2. :'aarl]ri]gzer TPMB Yulis
I, kehamilan yang diberikan dari kunjungan 3 Buku KIA | Aktriani, Str. Keb,
36. 38 sebelumnya sebelumnya 4. Jam Bdn.
2 minggu a . Anamnesa keluhan Untuk mengetahui 5. Leaflet
setelah minggu yangdialami ibu keluhann yang tanda-
pertemuan . Lakukan pemeriksaan dirasakan dan tanda
kedua a. Pemeriksaan umum aI_<t|V|tas apayang persalinan
(TTV dan _ dilakukan sehari hari 6. Timbangan
Antropometri) ibu 7. Metlin
b. Pemeriksaan Pemeriksaan untuk 8. Termometer
Fisik (Leopold, mengetahui : 9. Stetoskop/
DJJ) a. TTV dalam batas funandoskop

Beri edukasi mengenai
keluhan utama ibu dan
beriedukasi sesuai
rencana asuhan

Beri edukasi tanda-
tandapersalinan yang
perlu diketahui oleh
ibu

Beri dukungan
keluarga untuk
persiapan persalinan

normal
b. Besar kehamilan
sesuai dengan usia
kehamilan, letak
bayi, keadaan bayi
normal atau tidak,
DJJ dalam batas
normal/tidak.
Mempersiapkan ibu
dan keluarga untuk
persalinan yang akan
datang.




7. Beri dukungan pada ibu

untuk persiapan
persalinan

5. Mengetahui
perlengkapan yang
perlu disiapkan
menjelang
persalinan

6. Mempersiapkan ibu
dalam menghadapi
persalinan dan

7. memberikan
kenyamanan terhadap
kondisi psikologis.

Persalinan | Ibu dengan Memantau kemajuan Pada persalinan L. Handscoon TPMB Yulis
kehamilan persalinan dilakukan asuhankala 1— g Egg%;gmtlzer Aktriani. Str. Keb,
aterm Lakukan 58 langkah APN IV meliputi hasil untuk ' penapisan Bdn.
Observasi 2 jam PP mendeteksi pola his, DJJ, |4 Lembar
tanda bahaya persalinan observasi
Melakukan persalinan 5. Partograf
sesuai dengan standar, 6. BukuKIA
(SOP) yang berlaku, 7. Partus set,
mengajari ibu meneteki gg‘t” hecting
E)Ia ,e,/'l[r;%/a dalam 1 jam PP 8. Perlengkapan
Observasi 2 jam PP untuk persalinan
mengidentifikasi adanya (lampu
komplikasi pada pasca sorot,
persalinan. handuk
pakaian
bersih ibu,

pakaian




bersih bayi,

handuk,
bedong,dsb)
9. Tensimeter
10. Stetoskop
11. Doppler,
gel
12. Jam tangan
13. Larutan Klorin
14. APD
Asuhan pada BBL 1. Melakukan pemeriksaan | 1. Hand sanitizer | tp\B yylis
Bayi Baru | BayiBaru | Lakukan pemeriksaan fisik atau asuhan pada bayi 2 :—Iand;coqn Aktriani, Str. Keb,
_ o dan tanda bahaya jika baru lahir untuk 3. lmunisas Bdn.
Lahir Lahir Usia . g - - HbO, VitK
1-6 jam kemungk_man terjadi mgmastlkan kea(.JIaan bayi Sale’ mata{
setelahl jam PP baik pada persalinan p mal
2. Berikan vit K 1 mg, dengan tanda bayi gtr otﬁl?(kms
imunisasi Hb 0 salep mata menangis kuat, kulit g' Ti?n(t))Zn%%n
antibiotik profilaksis kemerahan, bergerak aktif ' bayi
setelahl jam PP dengan (dalam penilaian sepintas | . Alat mandi
masing masing pemberian saat bayi lahir) bayi(sabun,
diberikan jarak waktu 1 . Pemeriksaan fisik untuk waslap)
jam mendeteksi secara dini 7. Bak
3. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda infeksi pada 8. Baskom
padabayi setelah 1 jam pp BBL ?b %;g;i?eﬂ?”n
4. Perawatan tali pusat . Perawatan tali pusat '

untuk mencegah infeksi
dan pemenuhan
imunisasi.




Kunjungan
ibu nifas
(KF1)

Ibu nifas 6-
48 jam PP

Lakukan pemeriksaan
umum dan fisik ibu
nifas

. Cegah perdarahan masa

nifas dikarenakan atonia
uteri dengan
mengajarkanibu dan
keluarga melakukan
masase uterus

. Ajarkan cara

mengurangi
ketidaknyamanan
Edukasi tentang
makanantinggi protein
Edukasi tentang

pemberian ASI

eksklusif

. Ajarkan mobilisasi dini
. Jelaskan tanda

bahayamasa nifas

. Ajarkan cara

menyusui yang
benar menggunakan
media leaflet
tentang cara
menyusui yang
benar

Untuk mengidentifikasi:
Untuk memantau agar

uterusberkontraksi
dengan baik dan
mencegah perdarahan

karena atonia uteri

Untuk mengetahui cara
mengatasi ketidaknyamanan
yang dialami

Untuk mengetahui
kebutuhannutrisi ibu dan
menghindari tarak makanan
Ibu mengetahui pentingnya
pemberian ASI awal pada
bayinya

Untuk mempercepat
pemulihan masa nifas

Ibu mengetahui tanda-tanda
bahaya masa nifas dan dapat
segera dilakukan tindakan
apabila ibu mengalami
tanda-tanda bahaya masa
nifas.

Ibu dapat menyusui
bayinyadengan benar
sehingga nutrisi bayi
dapat terpenuhi

ok wpE

Tensimeter
Termometer
Jam

Buku KIA
Vit A

TPMB
Yulis
Aktriani,
Str. Keb,
Bdn.




9. Beritahu ibu jadwal
kunjungan nifas
selanjutnya.

Mendeteksi secara dini
kelainan pada masa
nifasdengan
pemantauan yang rutin.




Kunjungan
Neonatus
(KN 1)

Neonatus
usia 6 —
48jam

W N

Lihat kondisi rumah ibu
Pastikan suhu bayi normal
Pastikan bayi sudah
BAK dan BAB

Periksa adanya
tandainfeksi pada

tali pusat

Beri edukasi
perawatanBBL

Periksa warna kulit
bayi(tanda ikterus)
Lihat pola asuh
dikeluarga ibu

Pastikan pemberian
ASlsesuai kebutuhan

Untuk mengetahui apakah
lingkungan dapat
mempengaruhi keadaan
bayi

Untuk menghindari
bayimengalami
hipotermia

Untuk mendeteksi
apakah bayi mengalami
kelainan

Mendeteksi secara dini

| tandainfeksi pada bayi

Bayi mendapatkan
perawatan yang dibutuhkan
Untuk mendeteksi
apakah bayi mengalami
ikterus

Untuk mengetahui
kebiasaankeluarga dalam
mengasuh bayi

Untuk memastikan
bayi mendapatkan
kebutuhan nutrisi.

~

IS

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Metlin

Jam
Perawatan
talipusat
(Kasa,
betadine)
Buku KIA
Format MTBM

TPMB
Yulis
Aktriani,
Str. Keb,
Bdn.




Kunjungan
ibu nifas
(KF2) dan
Kunjungan
neonatus
(KN 2)

6 hari
setelah
persalinan

Ibu dengan 3-
7 hari
masa nifas
dan bayi
dengan
usia 3-7
hari

Ibu :

1.

2.

Evaluasi kunjungan
nifaspertama
Pemeriksaan TTV
danpemeriksaan
fisik, memastikan
involusi uterus
berjalan normal
Pastikan ibu
mendapatkanistirahat
yang cukup

Pastikan ibu
mendapat nutrisi yang
bergizi dancukup
Pastikan ibu dapat
menyusui dengan baik
dantanpa adanya
penyulit

Nilai adanya tanda-
tandainfeksi dan
perdarahan

Senam nifas

Ibu :

1.

Mengidentifikasi involusi
uterus berjalan dengan
normal, uterus berkontraksi
dengan baik, TFU di bawah
umbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal
Memantau apakah ada
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup

Untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat tarak
makan dan mengetahui apa
saja yang dibutuhkan dalam
masa nifas

Untuk memastikan ibu bisa
menyusui bayinya dengan
benar

Untuk mendeteksi jika
terdapat infeksi atau
perdarahan abnormal dapat
segera ditangani

Membantu pemulihan organ-
organ kandungan dan otot-
otot.

SukrwWNE

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA
Leaflet
senam
nifas
Perawatan
talipusat
(Kasa).

TPMB Yulis
Aktriani, Str.
Keb, Bdn.




Bayi Bayi
1. Lakukan pemeriksaanpada 1. Untuk mendeteksi secara dini
bayi tanda-tanda infeksi pada bayi
2. Periksa tanda-tanda bahaya 2. Ibu mengetahui tentang
yang mungkin bisaterjadi ikterus, cara menghindari
seperti ikterus danmenanganinya
3. Pastikan bayi mendapatkan 3. Agar bayi terpenuhi
ASI eksklusif dengan baik. kebutuhan nutrisinya.
Ibu Ibu )
Kunjungan ibu Ibu dengan 8- 1. Tensimeter TPMB
10| nifas (KF3)dan | 28harimasa |1 Evaluasi kunjungan nifas 1. Memantau involusi uterus g _?_Letoskop , Yulis
kunjungan nifas dan bayi kedua berjalan dengan normall, 4] ermometer Aktriani,
neonatus (KN 3) dengan usia 8- |2. Pemeriksaan TTV dan uterus berkontraksi dengan 5' I?fmll KIA Str. Keb,
_ 28 hari pemeriksaan fisik, baik, TFU di bawah 6 | ut “ i Ban.
14 hari setelah memastikan involusi umbilikus, tidak ada ' irrllsu;ui;nai?
persalinan uterus berjalan dengan perdarahan abnormal 7. Lembar balik
normal 2. Memantau apakah " KB
3. Pastikan ibu mendapatkan ada tidaknya masalah
istirahat cukup ataukomplikasi pada
4. Pastikan ibu mendapat ibu _
nutrisi yang bergizi dan 3. Agar ibu tahu pentingnya
cukup istirahat yang cukup
5. Pastikan ibu dapat menyusui |4 Untuk mengetahui dalam

dengan baik dantanpa adanya

keluarga apa terdapat tarak




6

penyulit
. Jelaskan kepada ibu
tentang KB

Bayi

1

w

. Pemeriksaan fisik (BB,PB,
suhu)

Pastikan bayi mendapatkan
ASI eksklusif dengan cukup
Periksa tanda infeksi
Imunisasi DPT-1 dan

polio 2.

Konseling tentang
imunisasi wajib dasar

makan dan mengetahui apa
saja yang dibutuhkan dalam
masa nifas

Agar ibu mengetahui
pentingnya menyusui

Agar ibu mau menggunakan
KB, mengetahui macam-
macam kontrasepsi, dan
dapat menentukan
kontrasepsi yang dibutuhkan
ibu.

Bayi

1.

Untuk mengetahui
pertumbuhan bayi sesuai
dengan usia

Agar ibu tahu pentingnya
pemenuhan nutrisi bagi bayi
Mendeteksi secara dini tanda-
tanda infeksi pada bayi

Bayi mendapatkan imunisasi
dasar, agar ibu mengetahui
apa sajaimunisasi dasar
yang harus dipenuhi oleh
bayi.




11

Kunjungan ibu
nifas (KF4)
36 hari setelah
persalinan

Ibu dengan
29-42 hari
masa nifas

Kaji penyulit-penyulit yang

dialami ibu selamamasa nifas
. Tanyakan pada ibu hasil

diskusi tentang keputusanibu
berKB.

. Untuk mengidentifikasi ada

tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu
Ibu segera ber KB

1. Buku KIA
2. Lembar balik
ABPK

TPMB
Yulis
Aktriani,
Str. Keb,
Bdn..




Lembar 10 : Indikasi

Lampiran 17 Indikator Keberhasilan Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)

No Karakteristik Hasil (Beri tTanda v)
1. | Nama -0
2. Umur
a. <20 tahun
b. 20 — 35 tahun 29 T vV
c. >35 tahun
3. Pendidikan

a. Pendidikan Dasar
b. Pendidikan Menengah

c. Perguruan Tinggi N
4. | Status Pekerjaan

a. Bekerja

b. Tidak Bekerja v’
5. Resiko Kehamilan (Berdasarkan KSPR)

a. Resiko Rendah (2) v

b. Resiko Tinggi (6 — 10)

c. Resiko Sangat Tinggi (>12)
6. Resiko KEK berdasarkan LILA
a. Resiko (<23,5)

b. Tidak Resiko (>23,5) N

s



Hasil

Hasil (Beri Tanda v)

Tempat Persalinan

a. Praktik Mandiri Bidan

Vv

b. Polindes

¢. Puskesmas (PONED)

d. Klinik Bersalin

€. Rumah Sakit

Penolong Persalinan

a. Bidan

b. Dokter Umum

¢. Dokter Kandungan

Jenis Persalinan

a. Spontan

b. Forcep

¢. Vacuum Ekstraksi

d. Presbo (Spontan)

¢. Presbo (Ekstraksi)

f.  SC Elective

g. SC Emergency

Keadaan Perineum

a. Utuh

b. Ruptur Grade 1

c. Ruptur Grade 2

d. Ruptur Grade 3

e. Ruptur Grade 4

Komplikasi Persalinan

a. Ada

b. Tidak

Rujukan Persalinan Kasus Komplikasi

a. Faskes Tk. 1 ke Tk. 2

b. Faskes Tk. 2 ke Tk. 3

¢. Bukan Rujukan

Jenis Komplikasi Persalinan

a. Persalinan Lama

b. Perawatan Intensif (PEB)

c. Ketubah Pecah Dini

d. Perdarahan >500 mL s.d. <1000 mL




Hasil

Hasil (Beri Tanda v)

Hasil Akhir Persalinan

a. Lahir Hidup

\

b. Lahir Mati

c. Terminasi Non-Aterm (Lahirkurang
bulan / lebih)

Berat Badan Lahir

a. 24000 gram

b. 2500-4000 gram 2 -200 Grom

c. <2500 gram

Usia Kehamilan

a. <37 minggu

b. 37-42 minggu 39-40 Moy

c. >42 minggu

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

a. Ya

b. Tidak

Komplikasi pada Bayi Baru Lahir

a. Ada

b. Tidak

Jenis Komplikasi

a. BBLR

b. Asfiksia

I~ e

Pemberian Kapsul Vitamin &
a Ya

Hasil (Beri Tanda v)

b. Tidak

Vv

Laktasi

2. ASI eksklusif

v

b. ASI dan Susy Formula

. Susu Formula

Kesimpulan Akhir Masa Nifas

a. Normal

b. Komplikasi

Pilihan Metode Kontrasepsi

a.  Alamiah non Alat

b. Penghalang Fisik (Kondom, Cup,
Diafrahma)

c. Pil Menyusui

d. Suntik

e. AKBK

f. AKDR

. Kontrasepsi Mantap

h. Tidak Memutuskan




Lampiran 11: Buku KIA




SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Lampiran 12 : KSPR dan KPPS

Cninrs | moan | |
FIURE | oot

Kematian bu dalam kehamilan 1. Abertus 2. Laindain

OLEH '
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI
Nama: g D). Umaribu:.. 29 Th, > PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
e g”"‘"ﬁ"’""‘ 2913 tesaont: 7571 Tempet Peranatun Kehaman 1 Posyandy 2 Polndes 3 Rumeh B
Pendidikan:lbu... .2 ... ....... Suami . Q ............... 4 Puskesmas  5.RumatSakit 6 PrakekDokter
Pecron :ba. [ Famal s i PVjuiaffr , 202
'L - = Persalinan ; Melahirken tanggal ; /3.1 89,/ 202y
I RUJJKANDARI: 1 Sendni RUNKANKE: 1 Bdan
: IK(L NO Masalah | Fahtor Rusiko KOR Tiaky - 2 Dukur 7 Puskasmas
FR. 1 [nfulm % :
Skor Awai ‘uHamil 2 [L]a : S:::’  Rumsh Sakt
1 [ L1 ] Tertaly meda, hanit 1< 6 h 4 [ x[xT+ i
Terials lzmtat bamil | kasin x| x| & RUJUKAN
2 :TW : X[ %% 1 FRupaanDri Berencana (ROB)/ 2 Rupukan Tepat Wektu (R™W!
Al PuutanDaar Rahr  (RIR 3 Rupkas Tedamed (FTH
3 | Tartzhu cepat bami agi (< 2th) AEEIN
4 | Terlghu lama hami lags (> 10 thy 4 |X|X|L Cawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrk :
§ | Terlaly banyak anak.4 /lebh 4 X K|~ Kel FaborRisike | 8 1 + Kel Faktor Rsiko I
6 | Terzlu tua, urvur 33 tzhun 4 (x| XA 1 | Ferdaranar anepartum
7 | Tertay pendeh < 45Cn < [¥[X[x i . ioi:;:*:
8 | Ferrah gagal tehamlan 4 | X[ x p 3, Pordiaran postparim
9 | Perrah meahrian dancan £1x|x 5 4 Un Tertnggal
a Tenkan Bang / vakym ] 6 5 Fersilnan Lana
b Un drogoh 4 e X x 7 § Fanzs Tngy
¢ Dber nusTranstusi [N EIE
TEMPAT - PENOLCNG MACAM PERSALINAN :
| | 11] Fenvahe pada e hamil X b‘;nmw 1 Dukur na
a Kurang carah b Malara 4 X X ' 2 o ‘"'}"Ml" Q)E‘caﬂ ‘ Tll:ria“tt.’\.'i]?lﬂ
cTBCPu_ dPaa it | 4 [K[X[¥] | o Dk p u‘;; 3 CpansetSena
e Keneng Manis (Dahetes) "B EIEY X - & B.mak Saki
{ Penyart Menuar Sebsua 4 | K[+ ¥ b Fanaanar
12| Bengkat padamcka/ ungha g ¥ r
dan Tehanen daran togg * lmu PERSALINAN
13 Fami kemoar 2 aauletih AERR 1By : IE:PAYKE:AVIANIBU;
I . 3P 1 Rumahiby
14) tarsh ke ax {Hycramnon A EIEA 7 Mah, dengan pe yebat 2 Rumah bdan
15 Bayi meti dalan kandunjar dIRINY | 2 Perbran b Pasarpsabiatpss 3 Poirdss
16] Kehamian iebh tyin 4 X% X ' cParusaTa O lkhy € Lan? 4 Pushesmes
BAYI: § Rumah Saht
' Beatane 2 gam Lak 1 Serpean  § Penalenar
M Zlawadp ApcarSho 14 7 Lan2
1 Lvrrat peryeba (=)
'4 Matihenuden, umur v, penyebab
JUNLAH SKOR lalx 19 Kebanan o | tdot aca Sl
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA [ KEADAAN BU SELAMA MASANIFAS (42 Hart Pasca Sain)
KEHANILAN PERSALINAN DENGAN FISIKO | Sebit 2 Sah 3 Mab peniedib
FeTteranAS On 2 Ticak
‘Ktlullga Berencara Yo, | SlENISRSI ..o
Eelum Tahy

Kategorl Keluarga Miskin: 1. Ya 2, Tidak
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ﬂs~quw~ Halaman Belakang KPPS e

= 46
\\_4 5, - Pengukuran Fundus dan Telapak kakl kanan
~ g mewrmwmmmbuw&m(zummu).m
44 tunggal, presoniasi kepala tanpa kelainan yang berpengaruh terhadap
& é ala B P Previadi
s 43 Pengukuran fundus
w Ibu hamil dalam keadaan berbaring
L= Kandung di n
5 42 Aatukur phapongukur(meleran)
= 41 ! Hasil 9 stori (f.u)”
40 i kaki
Alatukur : pita pengukur ( meteran )
Ci
39 — Hasil n
a8 Ponilaian :
= « Paorpotongan proyeksi kedua pengukuran pada grafik akan jatuh
pada salah satu daerah
37 « Untuk disporsi il
* Tempal persalinan
36 [&s P | Hasil Peng )
Daorah titik Kemungkinan
35 I ’ Tempat l
kedua sumby sefalopelvik |
o f veve
34 Dacrah Morah (90%) l Rumah sakit
33 TR ‘e
(50 %) | Rumah sakit
32 * —
" " 2 . Rumah dgn
Dacrah hjau tua * Rumeh,
Koy } L | i % | oReperes RS
o
Simfisis : Tepi Atas dari Tulang kemaluan
19,5 20 205 21 21,5 22 225 23 235 24 Fundus : Bals atas dinding Rahim

Panjang Telapak kaki kanan (cm)




Lampiran 13: Grafik Evaluasi Kehamilan

PELAYANAN KEHAMILAN

Diisi oleh Bidan atau Perawat
GRAFIK EVALUASI KEHAMILAN
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: 3
Pemeriksa 3 é‘ \#M:(J
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Tanggal N4
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TargetKenaikan88 | ||| [ [ [ofefefefefe]e]edeg-tet o]
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Ds.,h AN E00D 0N D B E8EE S8 N D S ad B
-+ AT 35em
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Lampiran 14: Lembar Penapisan Persalinan

PENAPISAN IBU BERSALIN

Z
4

Masalah

Ya

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Kehamilan kurang bulan

Ketuban pecah dengan mekonium kental

Ketuban pecah lama

Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan

Icterus

Anemia berat

o 0o N o w] & w] o] ~

Pre eklamsia berat

-
e

Tinggi fundus uteri > 40 cm

—
p—

Demam > 38°

Gawat Janin

Presentasi bukan belakang kepala

Tali pusat menbumbung

Tanda gejala infeksi

Fase aktif primipara kepala 5/5

Presentasi majemuk

Kehamilan kembar

Anak mahal

Kondisi ibu syok

§§(<§§§K<&<§g<<§§<\&§§ I




Lampiran 15: Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVAS]
A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl
ANAMNESE

His mulai 1g] .
Darah s

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

OBSERVASI KALA I (Fase Laten @ <4 m)
]

His dim 107
Tanggal | Jam Berapa Lamanya | DJJ Tensi | Suhu | Nadi vT Keterangan
kali
1% NS * | 3¢ Qa p;;cm°
/;’1 0051 3 |3 |\g /80 g
Mg: |
ehubon, (3
\
1B/ lovo| 3 |35 |i14n ol > |80 |9 G cm
> e S7,
Hodg : 1

kefubun : ®




Lampiran 16: Lembar Partograf

N
‘\\\

PARTOGRAF

No.Register  [TTTTTT] Namaibu : -0 /To betymyy . M thn GLP1°°1 AQUO .
Puskesmas :m anggal :13-0%-3054 Alamat : Jljodipan we!
:::nbmpoah ._T_ as‘e)laltw“ _L____Ie/n;’-’°° = /2004 _Cﬂa-g——

= 10 AV
[IFA i i |
g < |74 11! Iﬁ 13 it dody
i 3 ; N n‘!gb"“ et :02d Wik
=2 § ‘g“‘ Igalyi lavie rah, S
5 6 ]@;_—Q‘M e fuat-
3 E 3 gl |
1 3.200 |tn

g ;5 ; & p#l - SO cm)

gs 1 W i
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§

PRAKTEK MANDIRI BIDAN

™\ Yulis Aktriani. S.Tr. Keb..Bdn ) O,

DRIZ3N938610
L Kot Sugior: 8 Ny 78 Ciptomulye
MALANG



CATATAN PERSALINAN

2 znﬁumuuubd?
% 0
Tidak, alasan
25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Yo | Fidak.
Jika tidak leng yang dil
4 Gt ) olowl ors w'i"s 1% b
g A o o Ay Plasenta tidak lahir > 30 menit : ¥e / Tidak
1 Tmpum: [ Ya, tindakan :
8. P ping pada saat v e savionorcivisrssrrirnssorsservesersssrserrenisonsas
g " e :
Dukun
2. .
KALA[;] nmm UYB , dimana
9. P 2. Jik
% oy oans pada:Y/T -wumw 1@314
............................... m dengan /Hanpa slosi
UWG’)M alasan ........... “ ............................
" P Tsb:, 20,
UY- Ihddun
12.  Hasilny A
KALAN )
13, Episiolomi : ;“
lélf;umw 30. Jumlah perdarshan : ... lwﬁdﬂ e m
9. P g pada saat S lein, Sidt,
nN’ﬁ:ma 12 Toman () Tdak ada . :
15. émm::.\ln 33, Hasilnya :
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
;' 34, ..gram
35,
p{ﬁm 6.
16. Distosia bahu : gz Pcmll:::’n. bayi baru lahir : balk / ada-penyutt
UY:. tindakan yang dilakukan Indak-\
. o
N[ﬁ. g ,,.i.,.“'
rangsang
1. M::.':, lain, sebutken : &elal aden - Q b bayi dan  di sisl ibu
18. ? o : Bmmaobuun jalan napas
19.
8] dan di
KALA I TGRS o Sl o o
20. Lamakalalll: ... (o menit [ Cacat bawaan, sobutkan :
21,  Pemberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
ZYa, waktu : .< > menil h p s obeonsbossaiceiirsionsonssnsaissibnsirissessiesics
[ Tidak, alasan b.
22, mbu:uhngoumh(hn i c. s
ok " ¥ Ya, waklu : .. 5. L. jam setalah bay! tahir
il e i 40, Wasolah i PO L
{1 Tidak, alasan . Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JumKT"“—Wnl‘a; | Tekanan darah | Nadi Tinggi Fundus |~ Koniraksl | Kandung Kemih | Perdarahan
1 0> 30 | (0 /B0 9% | 36,5 |23 pupl| Boik ) Sl
02.45| 120/80 | 9% 25 b gwall 6ail kosong 3wl
0300 | 00/30 | ( o5 dpt | ek Yolong C wL
©3.15 [110/80 | 98 _ >ordpuuatl ¢ah | kojony T
2 03.45|[20/80 | (00 | 36& 2% b tual] & Kosotg 3 ml
04.1c | 120/80 g8 2500 pugat | Baik koiong DRWY
lah kala IV :

Hasiloya : .




Lampiran 17 : Ringkasan pelayanan Persalinan




Lampiran 18: Ringkasan Pelayanan Nifas

>y

Qe '
Masalah: 0« 10 /g0 behog

W e
\ " " A

Tindakan. &f- '-“;D'r/\ Gf::: :m /

15 ” % nt/?.

AL ’“ X'. W": '3" ,4

l|/'

Kesimpulan Akhir Nifas Kead Bayi**:

i el [ 1] Sehat

l }:hk;t [ ] Sakit

[ ] Meni [ 1 Kelainan Bawaan: ...
[ ] Meninggal

i

ahan

[ ) Infeks) *  Beritanda [ V] pada

[ ) Hipenensi kolom yang sesual

[ ] Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat

il
"" meriksaan pada kmb:el:"y:.:m kesehatan neonatal (KN) dan catat has!

......................
...................
......
------------------------------------------
.....................

.......



Lampiran 19: Ringkasan pelayanan Neonatus

PELAYANAN KESEHATA

N NEONATUS

pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bay!
muda umur <2 bulan
0-6Jam 6-48 8- 20 harl
M Jam 3-7harl
e & (KNT) u-/a"'“ (KN2)4 /."“ (KN3) %
Kondisk  Zow [ Menyusu Menyusu [ | Menyusu EE:]]
Tall Pusat (] Tall Pusat —
sgl i.i::g: VitK1* () Tali Pusat [.—lj Tandz bahaya [}f_]
LK: 3 em Salep/Tetes Mata" g Tanda bahaya K4
' |dentifikasi dentifikasi o
Imunisasl HB* Nz kuning ]
T kuning 3
Inisiasl Menyusu gi/blth: g / W imunisasi HB* f 2o %@o
Dini (IMD) Jam: ©b30 [ Talblh: {3/ £ 3By
Nomor Batch: Jam: 6630
VitKi BB: 7-24r Nomor Batch:
Salep/Tetes PB:cU cm
Mata s & Gaia
Jmunisasi HB 3 LK i potirgi d
Talbith: 1%/3 /o Skrining Hipotiroid Kongenital* =g
Jam: 06 30° Kongenital (2 8ula belum diberikan
Nomor Batch: 2
205152 3 B8lla belum diberikan "Berikantandapada
(e bagian tubuh mana
 amne ’ ¢ bayi tampak kuning
Rl dengan melingkari
. _ angka. iz ]
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
™ok oda . e Tan p——
Dirujuk ke:"* Dirujuk ke:** Dirujuk ke:™* Dirujuk ke:""
Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas:
Makhfl, pelle - Qs : L \awtes B s Lol
*  Catatan penting:
Nama tenaga kesehatan:

.....................

** Berltanda strp (- ko idak ada masalahy tidak dirujuk
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FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal Kunjungan {3“M‘1'€t“2031{ Kunjungan pertama L Kunjungan Ulang E:)
Nama bayi : Bﬂ Ny-0 LJP
Umur :.....G;..}Am.harl/bln BB :.2=%00.garam SB :.§.§43,‘C Buku KIA / Tidak ada
Nama orang Ibu/Ayah . 1%:..F foly- 0
Alamat/No. Telp Ak Jodgan: wekan I
Tanyakan + bayi sakit apa? (&)
PENILAIAN (lingkari semua gejala ditemukan KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU
INFEKSI BAKTERI

« Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semuanya
* Adariwayat kejang
« Bayl bergerak hanya jika dirangsang
* Hitung napas dalam 1 menit ﬂQ kali/menit
- Ulangi jika 260 kali/menit, hitun napas kedua ___kall/menit.
Napas cepat
- Napas lambat (< 30 kali/menit)
» Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat
« Bayl merintih
e Suhutubuh237,5°C
* SuhuTubuh<355°C
* Mata bernanah : apakah sedikit atau banyak ?
« Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut
« Pusar kemerahan atau bernanah
* Ada pustul di kulit

Z

APAKAH BAYI DIARE 7 Ya__ Tidak\V/
» Sudah diare selama ____hari
* keadaan Umum bayi :

- letargis atau tidak sadar

- gelisah / rewel
* Mata cekung
* cubitan kulit perut kembalinya :

- sangat lambat (> 2 detik )

- lambat

MEMERIKSA IKTERUS

» Bayi kuning, timbul pada hari pertama setelah lahir (<24 jam )
» Kuning ditemukan pada umur 2 24 jam sampai < 14 hari

* Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 harl

» Kuning sampal telapak tangan atau kaki

* Tinja berwarna pucat

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN ASI \/

* Apakah IMD dilakukan ? Ya\/ Tidak__
« Berat badan menurut umur :

- BBMUS-25D  __

- BBu>20 A/ \/
o lbu galami kesulitan pemberian ASI ? Ya___ Tidak_V_
« Apakah bayi diberi ASI 2 va/ Tidak__

- JikaYa, berapa kali datam 24 jam 2 |3 kali
o Apakah bayi diberi minuman selain ASI 7 ) T\dak\_/
- Jikaya, berapa kall dalam 24 jam? __kall {
- Alat apa yang digunakan ?
» Adaluka atau bercak putih (trush) di mulut
« Ada celah bibir/langit-langit




JIKA BAYI : Ada kesulitan pemberian AS|, diberi AS| <8 jam dalam 24
Jam, diberi makanan/minuman lain selain AS, atau berat badan
rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi di Rujuk ke Rumah
Sakit.

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI ;
= Apakah bayi diberi AS| dalam 1 jam terakhir ?
- Jika TIDAK, minta ibu untuk menyusui bayinya
- lJika YA, minta ibu memberitahu jika bayl sudah mau
menyusu lagi

Amati berian ASI deng; k
Bersihkan hidung yang tersumbat, jika menghalangl bayi menyusu
* LUhat, apakah bayi yusu dengan baik?
o Lihat, apakah posisi bayi benar
Seluruh badan bayi tersangga dengan baik, kepala & badan
bayi lurus, badan bayi menghadap kedada ibu, badan bayi
dekat ke ibu
Posisl salah - posisi benar
Lihat, apakah perlekatan benar.
Dagu bayi menempel payudara - mulut terbuka lebar - bibir
bawah membuka keluar - areola bagian atas tampak lebih
banyak
Tidak melekat sama sekali - tidak melekat dengan baik -
melekat dengan baik
o Lihat & dengar, apakah bayi mengisap dalam & efektif :
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat - hanya
terdengar suara menelan
Tidak mengisap sama sekall - Tidak mengisap dengan
efektif - Mengisap dengan efektif

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1
Tandai rumput ( V) jika sudah di berikan segera setelah lahir

Vit K1 diberikan

segera s:t/elvh lahir '
|

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI

agkarl imunisasi yang dibutuhkan hari ini)
@ BCG Poliol ___

Imunisasi yang
diberikan hari ini

H60

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN

hdobe gk 3

|
Nasihati kapan kembali segera |
Kunjungan Ulang : hari j

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU

Jdak  ade - 1‘
J
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Lampiran 22 : Logbook Kunjungan

CATATAN KEGIATAN (LOGBOOK)

Nama : Makhfil Arofah

Nama Pasien : Ny. Dyah A.S

Alamat :J1. Jodipan wetan No, III

NO | Tanggal Kegiatan TTD TTD TTD
Penulis | Pasien Bidan

C.
i@ -! o
B z

1+ [S/oajoony | ATLL R4
o) ferjelasan dan fetehiuan
Menjadi kiien:

b) Pelaganan ATlC 10T 5 Ié

¢) Pemenequan Glukoprottn (rn f=3
dan 1 - £ ; 2 2
8 | os/20| ATtC K2 22 E
a-) Memathican tou mendapatikan ; 552‘

playanan  (OT = ® Z

b-) Kig, Mengujarkan enam e g =

du\q,n media \eaflet (a
3. [ol3ssoy | asic 2
a-) nematblon lbu felan mendapat ‘
Plovanan [OT
b-) e Rfsapan fefalinon
: C
4. |Bloz0m —\%umwﬂqcm AO—
- Pemanfeuan don pementgaan (@}
Pada palfoutn dan Buy; borulahin

5 B 03 k?l dan K“l
ke o) punesicadn TV, punesesaan /
ganartauan Porfpar tum don BBL
b) Mombecikon penkes dengan edio
(eaflet
- Mo EklGl
~ o nowudui Yang benar, dan
- Porawakan bayi ban (ghir, ferta
4on da bahmou\ boyy) bans lahir.




CATATAN KEGIATAN (LOGBOOK)

Nama : Makhfil Arofah
Nama Pasien - Ny. Dyah A.S
Alamat :J1. Jodipan wetan No. 111

NO | Tanggal Kegiatan TTD

Penulis | Pasien

TTD

TTD
Bidan

G- [lo/oziaay| kf2 don KM X
K & dan | %) Pemeslsaan T, Pemontsaan

¢) Mawbeian penkes dengan
Mnedion leafiet fentang -

- Perawatan Payudara, dan
- fenm  NifaS.

2 [Nshouf| kg 3 don Kl 3.

K€ 3 dunkpomenkiaan antvopowets, TV, abdomuy|
ke 2 fundus., Oenetalia (lula sankan) 4an

\o\‘hla Wd-‘x \h.l
b) Pomanl Soan OntvoQometri , 440, dan

kay Pt Pada bay; -

C.) fesmbenlan Penfes Pode (bu dt’!:gan

media leaflet 4tn1un3 s

- kg . dan

- (uaial wasib dagar .

9 H/Oq/:tou{ a-) QU"MV—!MA ONT\DPDW-H, e,

abdoven /fundut, Jenetalia , £ lokhes

ke 4 ey

b) Peniolason (apin lanyd ilang
k& plhhan tbu dan (uam -

C-) Menyampal ko poda, (bu Bahwo
Thi ku\“)ung(m m&wr’ w‘u-‘m“_
¥abn atut Kersatamanya. dan
mMenganiuchon lby kunjungan
vlang L minggu lagy ke Bidan/
TPMB .

kqa | il Royudam.apdomen, lopnes,
ankoformedn dan genetulin pada loy
b)PuM eilsaan puntvo Pomats , v, %
fa puiat puda Bosfi v {

»

(=

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
LANG

081330938610

Yulis Aktriani. S.Tr, Ke b Bdn
L Kot Suging - 8 Na78 C
AL

&7

PRAKTER WARDIRT RIDAN
0813309386
L Kot Sugion. 8 Na78 Ciptamuihvoe
MALANG

Yulis Aktriani. S.Tr.

)

\

h\
A ":I
N

iRI BIDAN

081336938610
NMALANG

PRAKTER MAND
Yaulis Aktriani. S.Tr. Reh. g
L Kot Sugion = 8 Ne.75 Ciptomuhvo




Lampiran 23 : Media
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tungkai kiri, lalu ke posisi semula.

Masing-masing 2 kali, sebanyak 8 kali.

LATIHAN INT1

1. Pem-
sikap
tubuh,
. angkat
-l pinggang
2. Latihan kontraksi relaksasi
3. Latihan pernafasan: tarik nafas me-

lalui hidung, hembuskan nafas me-
lalui hidung.

Posisi relaksasi terlentang, kedua kakd lurus

Posisi berbaring terlentang kedua kaki ||
ditekuk dan posisi relaksasi tidur miring|

Posisi

duduk

relaksasi |

2UAD

ARSI

ARSI A

5, ’! 9! : g :)! ’ g :

A
i

—

- || 2. Latihan dilakukan

B L~ A

Latthan 2 : tungkai kanan di atas ‘,.‘ :
tungkai kiri, beri tekanan tungkai kiri
sambil mengempeskan dinding perut
dan mengerutkan liang dubur. Ulangi
hingga 8 kali.

tertaur dan disiplin

akukan di RS/RB

dalam kondisi
sehat dan bugar.
Serta proses per-
salinan dapat berjalan
dengan  lancar dan optimal
dalam memanfaatkan tenaga
tenaga dan kemampuan sehing-
ga proses persalinan berlang-
snng dalam waktu relative ce-

1an 27 mingen secara

. Sebailnyalatihan dil-

=i )

ibu hamil untuk 4. Tbu hamil tidak
melahirkan dan mempunyai pen yakit
pemulihan pasca jantung, ginjal dan
melahirkan. penyulit (hamil dan
perdarahan, kelainan




a. Senam untuk kaki
1. Duduk dengan kaki diluruskan ke depan dengan tubuh

bersandar tegak lurus (rileks).

2. Tarik jari-jari kearah tubuh secara perlahan-lahan lalu
lipat ke depan.

3. Lakukan sebanyak 10 kali,penghitungan sesuai dengan
gerakan (gambar 1)

4. Tarik kedua telapak kaki kearah tubuh secara perlahan-
lahan dan dorong ke depan. Lakukan sebanyak 10 kali,
penghitungan sesuai dengan gerakan (gambar 2)

b. Senam duduk bersila
Duduk kedua tangan diatas lutut
Letakkan kedua telapak tangan diatas lutut
Tekan lutut ke bawah dengan perlahan-lahan (gambar 3)
Lakukanlah sebanyak 10 kali, lakukan senam duduk
bersila ini selama 10 menit sebanyak 3 kali sehari
c. Cara tidur yang nyaman
Berbaringlah miring pada sebelah sisi dengan lutut di
tekuk (gambar 4)
d. Senam untuk pinggang (posisiterlentang)

1. Tidurlah terlentang dan tekuklahlutut jangan terlalu
lebar, arah telapak tangan ke bawah dan berada
disamping badan

2. Angkatlah pinggang secara perlahan (gambar 5)

3. Lakukanlah sebanyak 10 kali

e. Senam untuk pinggang (posisi merangkak)

H>owphpE

Gambar 1. Gerakan jari-jari kaki
B W

Gambar 2. Gerakan mendorong ke depan

Gambar 3. Senam duduk bersila

Gambar 4. Senam ibu hamil berbaring miring

Gambar 5. Senam pinggang (posisi
terlentang)

1. Badan dalam posisi merangkak
2. Sambil menarik napas angkat perut berikut
punggung ke atas dengan wajah menghadap ke
bawah membentuk lingkaran
3. Sambil perlahan-lahan mengangkat  wajah
hembuskan napas, turunkan punggung kembali
dengan perlahan (gambar 6)
4. Lakukanlah sebanyak 10 kali
f. Senam dengan satu lutut
1. Tidurlah terlentang, tekuk lutut kanan.
2. Lutut kanan digerakkan perlahan kearah kanan lalu
kembalikan (gambar 7)
3. Lakukanlah sebanyak 10 kali.
4. Lakukanlah hal yang sama untuk lutut Kiri
g. Senam dengan kedua lutut
1. Tidurlah terlentang, kedua lutut ditekuk dan kedua
lutut saling menempel
2. Kedua tumit dirapatkan, kaki kiri dan kanan saling
menempel.
3. Kedua lutut digerakkan perlahan-lahan kea rah kiri
dan kanan (gambar 8).
4. Lakukanlah sebanyak 8 kali.
h. Latihan untuk saat persalinan
e Cara pernapasan saat persalinanCari posisi yang
nyaman, misalnya duduk bersandar antara duduk
dan berbaring serta kaki diregangkan, posisi
merangkak, duduk di kursi.
e Tarik napas dari hidung dan keluarkan melalui
mulut (gambar 9).
e Usahakan tetap rileks




1) Cara mengejan
e Cari posisi yang nyaman atau posisi ibu antara
duduk dan berbaring serta kaki direnggangkan
e Perlahan-lahan tarik napas sebanyak 3 kali dan
pada hitungan ke 4 tarik napas kemudian tahan
napas, sesuai arahan pembantu persalinan
(gambar 10).
e Mengejan kearah pantat.
2) Cara pernapasan pada saat melahirkan
Cara ini dilakukan jika bidan mengatakan tidak usah
mengejan lagi:
1. Letakkanlah kedua tangan di atas dada

2. Bukalah mulut lebar-lebar bernapaslah |...
pendek sambil mengatakan hah-hah-hah |-

(gambar 11).
i. Senam untuk memperlancar ASI

1. Lipat lengan ke depan dengan telapak tangan
digenggam dan berada di depan dada, gerakkan siku
ke atas dan ke bawah (gambar 12).

2. Lipat lengan ke atas hingga ujung jari tengah
menyentuh bahu, dalam posisi dilipat lengan diputar
dari belakang ke depan, sehingga siku-siku
bersentuhan dan mengangkat payudara lalu
bernapaslah dengan lega (gambar 13).

3. Lakukanlah sebanyak 2 kali.

Cara Pernafasan
Pada Saat Melahirkan




—
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2.Manfaat Pemberian ASI Pada _ _ -
Bayi Bagi Ibu, yaitu : e A

Mencegah perdarahan
Mendorong terjadinya
kontraksi uterus dan
mempercepat proses
involusi uterus.
Mengurangi berat badan
Mengurangi resiko terkena
kanker payudara

Praktis dan ekonomis.
Sebagai alat kontrasepsi.

Penyimpanan ASI helas clex LI
As| dapat diperah lalu Tanda-Tanda Bayi
disimpan. ASI perah adalah ASI wmp ASI

yang diambil dengan cara

diperah kemudian disimpan gy T
dan nantinyadiberikan pad
bayi.

ASI
EKSKLUSIF

Makhfil Arofah
P17310214050

Pengertian

Ekslusif

Pemberian ASI pada
berupa Asl saja, tanp
diberikan cairan lain b
dalam bentuk apapun
sirup obat. ASI eksklusif

berkurang.
3.Matur
» Disekresi hari ke-10 sam
seterusnya.
* Merupakan nutrisi yang
terus berubahdisesuiakan
1 ‘ dengan perkembangan
 karoten bayisampai usia 6 bu,la'lk
h bayi ¢ Cairanyang berwarna
kekuning-kuningan \
husus e« Mengandung antibodi,
m%an ?\ﬁrmoﬁ

A\

g Q)



b K g susu datura
pijat dengan ibu jari dan telunjuk pada puting
susu menuju ke arah yang berlawanan

2. Putting susu tidak lentur
lakukan latihan seperti cara mengatasi putting
susu yang terbenam.

Payud

a bayi disusui
b. gunakan Bl
nyaman .
c. kompres ding n dib@ggrnngi rasa tidak
enak / \

d. ASI dapat diperas sedikit dengan Iu'ngq
frekuensi pengeluaran harus lebih sering Dalam
waktu/‘-z har keluhan akan reda X

Menyusui anak bagi seorang ibu menjadi
suatu kewajiban, sebagaimana dijelaskan
pada surah Al-Bagarah ayat 233.

yang artinya :

"Para ibu hendaklah menyusukan anak-
anaknya selama dua tahun penuh, yaitu bagi / /
yang ingin menyempurnakan penyusuan

(Q.S. Al-Bagarah: 233)

/

Cara
Menyeusgei
vang Benar

1. Masukan AS| dalam kantung plastik polietilen
(misal plastik gula): atau wadah plastik untuk makanan
atau yang bisa dimasukkan dalam microwave, wadah
melamin, gelas, cangkir keramik.

MENCEGAH PERDARAHAN PASCA SALIN
MEMPERCEPAT INVOLUSI UTERUS
MENGURANGI ANEMIA

MENGURANGI RESIKO KANKER OVARIUM
& PAYUDARA

MEMBERIKAN RASA YANG DIBUTUHKAN
MEMPERCEPAT KEMBALI BB 1BU KE
BERAT SEMULA

METODE KB SEMENTARA

2. Jangan masukkan dalam gelas plastik minuman
kemasan maupun plastik styrofoam.

3. Beri tanggal dan jam pada masing masing wadah.

4. Dinginkan dalam refrigerator (kulkas). Simpan sampai
batas waktu yang diijinkan (+ 2 minggu).

5.Jika hendak dibekukan, masukkan dulu dalam
selama baru ke freezer
(bagian kulkas untuk membekukan makanan)

6. Gunakan sebelum batas maksimal yang dijinkan.
[+ 3-6 bulan)

CARA
MENYUSUI
YANG BENAR

Oleh : Makhfil Arofah / DIl BIDMA

Teknik menyusui yang benar
oleh Banowati (2019) yaitu:

putting dan areola mammae dibersihkanterlebih dahulu
dengan kapas basah atau ASI dikeluarkan sedikit, kemudian
dioleskan pada putting dan sekitar kalang payudara.

Bayi diletakh enghad payud.

ibu duduk atau berbaring dengan santai. jika duduk akan
lebih baik menggunakan kursi yang rendah (hal ini
bertujuan supaya kaki ibu tidak menggantung) dan
punggung ibu bersandar pada sandaran kursi

- Perut bayi menempel pada badan ibu, posisi kepala bayi
menghadap payudara (tidak hanya menoleh atau
membelokkan kepala bayi)

Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.
Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.

Usahakan Sebagian besar aerola masuk ke dalam mulut
bayi. sehingga putting susu berada di bawah langit-langit
dan lidah bayi akan menekan ASI keluar dari tempat
penampungan ASl yang terletak di bawah kalang
payudara.
Setelah bayi mulai menghisap payudara tak periu
dipegang atau disangga.
Melepas isapan bayi Setelah menyusui pada satu
payudara sampai kosong, sebaiknya diganti dengan
payudara yang satunya. Cara melepas isapan bayi yaitu
jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui
sudut mulut atau dagu bayi ditekan ke bawah.
Menyendawakan bayi. bertujuan untuk mengeluarkan
udara dari lambung supaya bayi tidak muntah setelah
menyusu. Cara menyendawakan bayi adalah bayi
digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu
kemudian punggungnya ditepuk secara perlahan atau
dengan cara bayi tidur tengkurap dipangkuan ibu
kemudian punggungnya ditepuk perlahag;laag

. e



Tanda-Tanda Bahaya
Bayi Baru Lahir

BAYI BARU LAHIR (BBL)

Bayi yang lahir normal atau cukup
bulan adalah dengan lama
kehamilan 37-42 minggu dan berat
lahir 2500-4000 gram baik secara
normal ataupun sesar.

Perawatan
bayi baru lahir

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

r

1.Malas Menyusui

2.Kejang

3.Mengantuk Terus / Tidak sadar

4.Nafas Cepat (>60x / menit ) atau
Nafas Lambat (< 20x / menit )

*fc

A a Tu.uan 5.Tangisan Merintih Askeb Nifas
6.Tubuh T k Kuni .

pa ) b e O DIl Kebidanan

Perawatan BBL Malang

1.Mempertahankan kebersihan dan
kesehatan bayi tumbuh dengan baik
2.Mempertahankan kehangatan dan
mencegah suhu bayi turun
3.Mengidentifikasi masalah-masalah
yang memerlukan tindakan segera
4.Memastikan keamanan dan
mencegah cedera atau infeksi

Oleh : Makhfil Arofah / 050

3. Menjaga Kebersihan Area 8. Perawatan Mata Bayi
Kemaluan

Bersihkan mata bayi (jika kotor) dengan kapas
lembut bulat yang di celupkan air hangat.

7. Perawatan Telinga Bayi

Setelah selesai BAB/ BAK bersihkan
menggunakan air dan hindari
menggunakan popok atau pempers
sepanjang hari

1.Perawatan Tali Pusat

4. Menjaga Kehangatan Bayi

Bersihkan telinga bayi (jika kotor) dengan kapas
bertangkai yang ujungnya di basahi air hangat,

8. Menidurkan Bayi

* jangan beri apapun, selalu pastikan 5 A
dalam keadaan kering
« Biosanya akan lepas sebelum 1-2 minggu

Bayi tidur kurang lebih 16 jam sehari. Pasang

5 . kelambu saat bayi tidur siang dan malam dan
2. Memandikan Bayi Baru L pastikan bayi aman.

Memandikan bayi menggunakan 9. Memberikan ASI
air hangat dan jangan terlalu lama,

dan aman, lalu pakaikan baju dan
topi agar menjaga kehangatannya.

Berikan ASI Eksklusif sampai bayi
Rawat kuku bayi dengan berumur 6 bulan
memotongnya setiap panjang dalam
keadaan tidur,




kearah sisi kanan, Selanjutnya
diteruskan kearah bawah samping,
Lakukan pengurutan ini sebanyak 15 -
30 kali,

. Selanjutnya letakkan kedua
felapak fangan disalah satu payudara
bagian bawahnya dengan posisi telapal
tangan yang satu diatas dan yang satu
dibawah (posisi bertumpuk), Lalu
digerakkan secara bergantian keatas
sambil menyentuh daerah payudara
yang satunya lagi, lakukan sebanyak 15 -
30 kali,

Dilanjutkan dengan arah gerakan
yang terakhir adalah melintang yaitu
tempatkan kedua telapak tangan di
bawah kedua payudara kiri dan kanan,
kemudian secara bersamaan digerak -
gerakan keatas sambil menyentuh
sedikit payudara dan dilepas perlahan-
lahan, lakukanlah sebanyak 15 - 30 kali,

6. PENGURUTAN II
Salah satu tangan menopang
payudara sedang fangan yang kinnya
mengurut payudara dari pangkal
menuju putfing susu dengan tangan
dikepalkan, Lakukanlah szbanyak 15 -
30 kali,

7. PENGURUTAN III
Satu payudara dan telapak fanagn
menopang yang lainnya menggenggam
dan mengurut dari pangkal menuju
putting susu, Lakukanlah secara
bergantian pada payudara kiri dan
kanan, Lakukanlah sebanyak 15 - 30 kali.

8. PENGURUTAN IV

Merangsang payudara dengan
mengompreskan air hangat dan air
dingin secara bergantian dengan
kai waslap, dilakukan sebanyak 15
- 30 kali, Bisa juga dilakukan oleh ibu
pada saat akan mandi di kamar mandi
dengan menggunakan waskom kecil
berisi air hangat diguyur atau diciprat -
cipratkan ke payudara dan untuk air
dinginnya bisa dilakukan saat ibu mandi
dengan air dingin. Selanjutnya
dikeringkan dengan handuk dan alat -

alat yang dipakai dibe reskan,

- Jangan membersihkan putting susu
dengan sabun atau alcohol karena dapat
menyebabkan putting susu lecet / sakit

- Perawatan dilakukan 2 kali sehari
sebelum mandi

- Pakailah BH khusus untuk menyusui bayi
(BH yang menyangga payudara),

WATAN PAYUDARA
Masa Hu«y«m)

y
J
a
Resehatan
RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS ANDALAS

Bokeorja dengan ilmu,amal, dan spritual
demi kemaslahatan pasie

Ao, e iRume ey v
2 Marmples Karpus Unand Umss Marks Patang
Call Center : (0751) 8465000

yangfdisebut
PAYUDARAR!

Payudara adalah pelengkap organ
reproduksi wanita dan bisa
mengeluarkan air susu.

Kapanilicafdapagnielakukanl
[pehamatanipayudataky

Perawatan payudara dapat
dilakukan pada saat kehamilan
(ante natal) dimana dimulai pada
usia kehamilan 4 atau 6 bulan,

~dan pada saat setelah ‘

melahirkan ( post parﬁmi)j. :

R mmanaeatpcrawacn
DAL Seelhl) MR TED

((Peos (erpum) ?

Cara perawatannya yaitu dapat
dilakukan sambil duduk dibangku
atau bisa juga saat ibu sebelum mau
mandi sambil berdiri, sebelum
memulai kita harus terlebih dahulu
mempersiapkan sedikit peralatan
seperti:

1. Handuk2 buah

- 2. Waslap 2 buah
3. Waskom 2 buah masing-
masing berisi air hangat dan

air dingin

4. Kapas minimal 4 buah

5. Minyak kelapa/ Baby oil
R, o™ =

Caranya yaitu:

1. Menempatkan handuk didaerah
_pundak ibu dan satu lagi dibawah
payudara lalu disatukan dengan yang
di pundak, kalu perlu jepit dengan
peniti agar tidak jatuh,

2. Dekatkan tempat untuk menampung
air susu, apabila ada air susu yang
menetes pada saat pengurutan nanti,
bila perlu ditampung pada mangkuk
plastik

3. Kompres putting dengan kapas yang
sudah diberi minyak kelapa atau baby
oil Selama kurang lebih 5 menit, lalu
buang kapas kotor ketempat sampah,

4, Licinkan kedua tangan dengan
minyak lalu tempatkan kedua telapak
tangan tadidiatas keduapayudara

‘5. PengurutanI
Lakukan pengurutan, arch pengurutan
dimulai kearah atas kemudian
kesamping, telapak tangan kiri kearah
samping kiri dan telapak tangan kanan



APA SENAM GERAKAN

NIFAS ITU 2?2 SENAM NIFAS
HARI PERTAMA
Senam nifas adalah latihan 1. LATIHAN PERNAFASAN

berupa olahraga atau Tubuh berbaring rileks dengan
senam yang dilakukan ibu kedua tangan diletakkan di atas
nifas dari hari pertama perut. Tarik nafas dalam lewat

hidung dengan perut
digembungkan. Setelah itu
keluarkan nafas dengan ditiupkan
lewat mulut. Lakukan -8 kali.

sampai berakhirnya masa
nifas dalam rangka
mempercepat penyembuhan
organ-organ reproduksi
kembali dalam keadaan
normal sebelum hamil.

TUJUAN Ea

2. LATIHAN TUNGKAI KAKI
SENAM NIFAS 22 Tubuh tetap berbaring.

Gerakan pertama, telapak
Memperbaiki sirkulasi darah kaki direntangkan lurus
Memperbaiki sikap tubuh kemudian digerakkan ke atas.

2 ps Gerakan kedua, telapak kaki
Memperbaiki sikap otot memutar ke dalam dan keluar

¢ Memperbaiki regangan otot Lakukan 4-8 kali
& == ‘gm,sg @ tungkai bawah
P oo - * Memperbaiki regangan otot
Program Stud| Pendidikan Profesi Kebld':::n'?nhng Obdomen
Tahun 2023
3. LATIHAN OTOT-OTOT HARI KEDUA DAN KETIGA  © 3 B TUBUH BERBARING DAN
DASAR PANGGUL & VAGINA |- LAKUKAN LANGKAH-LANGKAH KEDUA KAKI DITEKUK
- : : SENAM SEPERTI HARI PERTAMA Garal 3 tatkapal
Tubuh berbaring dengan kedua YAITU GERAKAN NOMER 1-4 s B e St Lo s SRl

kaki ditekuk. Tangan diletakkan di
bawah pantat. Kepala agak
diangkat sedikit. Kemudian SENDI-SENDI PANGGUL

Tubuh berbaring dengan kedua tangon di
kerutkan pantat dalam seperti samping tubuh. Kemudian tekuk kaki kanan

orang menahan Buang air besar.  dan jatuhkan ke arah kaki kiri yang lurus.
Lakukan sebaliknya. Lakukan 4-8 kali,

2.B. TUBUH BERBARING DAN

KEDUA KAKI DITEKUKKAN

Tubuh berbaring dengan kedua tangan di
samping tubuh. Lalu badan agak diangkat
tinggl, tahan sebentar, lalu turunkan.
Lokukan 4-8 kall gerakan,

lutut kiri. Arahnya diagonal. Lakukan
28, IATIHANMELONGOARIAN sebaliknya, Lakukan 4-8 kali.

4. LATIHAN FLEKSIBILITAS OTOT-
OTOT TULANG BELAKANG
a. Tubuh dalom posisi merangkak.
Mosukkan tangan kiri ke arah kanan diikuti
dengan gerok kepola ke arah yang sama,
a itu sotu t h

4. LATIHAN SIKAP POSTUR
YANG BENAR
Tubuh berbaring lurus dengan kedua

telapak kaki berdiri ke atas. Kedua
tangan lurus di samping badan.

; —

3.A. LATIHAN OTOT-OTOT PERUT b. Seteloh itu keluarkan tangan yang

Tubuh berbaring dengon kedua koki ditekuk.  digerakkan tadi ko_' arah luar dengan posist

Lalu angkat kepala, kantroksi otot perut tarik ‘agok ke atas dan lurus, diikuti dengan
ke bawah. Kedua tongan lurus menyentuh gerakan kepalo. Lokukan dengan

bergantian sebanyak 4-8 kali.

kodua lutut kaki,
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Jadi apa sih Kb itu?

KB Keluarga Berencana adalah
suatu usaha untuk mengatur
Jumlah dan Jarak antara kelahiran
anak guna meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan
keluarga a

Keluarga Berencana

Manfaat Kb

1Menghindari kehamilan risiko
hngg»

2Menurunkan angka kematian
ibu dan bayi

3Meringankan beban ekonomi
keluarga

4 Membentuk keluarga bahagia

4 Tujuan Kb
a vV

D~ KEBIDANAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2023

TUJUAN UMUM

Meningkatkan kesejahteraan ibu dan
anak dalamrangka mewujudkan

4 keluarga kecil yang bahagiasejohtera
yang menjadi dasar ferwujudnya
masyara-kat yang sejahtera

TUJUAN KHUSUS

Menurunkan angka kelahiran seylap
mhunr\ya

\
. Kontrasepsi ! \ 3. Implan
2. K P \ [
~ So o
< 5 Alat kontrasepsi dengan cara me-
Suntikan/ Kb suntikan masukkan tabung kecil di bawah kulit
2 pada bagian tangan yang dilakukan
%@ oleh dokter Anda
aVv

Cara Kerja

1. Mengentalkan lendir serviks

2 Menéumngx proses pemben-
tukan endometrium sehingga
sulit terjadi implantasi

3. Menekan ovulasi

Kelebihan

1. Tidak mengganggu hubungan

seksual
4. T1UD (Kontrasepsi dalam

rahim)

2. Tidak mengganggu produksi
ASI

3. Cocok digunakan bag klien
yang pelupa (lupa minum pib

Kekurangan

1. Kesuburan lama kembali

2. Tidak melindungi dari PMS . * +

3. Kegemukan

0 vfemn go eoa\.am rahim

Kelebihan

1Bisa digunakan untuk m
panjang
2. Bisa digunakan untuk klien Y
mpunyal tekanan darah
3. Tidak mengganggu produksi ASI

e ja

Jenis- jenis, Cara Kerja,
euntungan, dan Kerugian Kb

1. Pil Kb kombinasi Progestin

dan Estrogen

Kelebihan aVv

gurangi perdarahan saat

* Mengurangi gejala PMS

* Membuat siklus haid lebih teratur

* Meningkatkan kepadatan tulang

» Mengurang risiko penyakit kanker
ovariuma endometrium, stroke,

salphingitis, dan rematik +

* Meningkatkan risiko hipertensi dan
penyakit kardiovaskular

* Peningkatan berat badan

* Dapat mengganggu produksi ASI

* Tidak mengurangi risiko infeksi
menular sek-sual

Kekurangan

Kekuranga:\ L

1.Mengganggu hubungan
seksual

2. Harus datang ke tenaga
kesehatan untuk memasang,
melepas, dan kontrol

3. Mahal

5. Kontrasepsi Alami (Kalender)

Metode ini menggunakan
penghitungan masa subur wanita,
dan menghindari berhubungan seks

pada ‘masa subur ter-sebut

Kelebihan

1. Murah
2. Tidak menggunakan alat
atau hormon

Kekurangan

Kurang efektif, kegagalan metode

inipada tahun pertama mencapm _

20%
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Im u n isa si :::unlsasi ?ema::ata;;e'rnnd:r:::n
mej:il:ldu:glg‘dari :erba:al rlsik: IMUN]SASI YANG

o et i B WAJIB BAGI ANAK
Manfaat Imunisasi

1Bulan Memberi efek perlindungan
il DCG ERRERIO o maksimal terhadap penyakit.

u-’ 0 Merangsang kekebalan tubuh

bayi untuk lawan penyakit

berbahaya.
3Ban.. . ... ) Mencegah penyakit infeksi
Imunisas Dpt-Hb-Hib 2, Polio 3 & virus pollo

FCV 2 Hepatitis
Mencegah penyakit
4 Bulan infeksi hati B

Imunisasi Dpt-Hb-Hib 3, Polio 4
dan 1PV 1 zleicl) Mencegah penularan

tuberculosis dan polio

Mencegah penyakit
campak dan rubella @
yang mudah menular

Mencegah penyakit radang
PCV paru, radang selaput otak,
radang telinga

Mencegah polio, difteri, ls]=a >
batuk rejan, retanus, HB-
hepatitis B, meningitis, &
pneumonia B

Keadaanyang TIDAK
memperbolehkan anak di

Di mana Imunisasi : SR
imunisasi

Dapat Diperoleh ??

1.Sakit berat, demam tingel
(panas lebih)

2.Rask herbs (alergi setelah
diberikan salah satu jenis
imunisasi—+timunsasi yang sama
tidak dilanjutkan

3.Sakit Kronis

4.Melemahnya sistem kekebalan
tubuh.

Hal-hal yang periu
diingat !!!

IMUNISASI

MELINDUNGI DARI
PENYAKIT,
MENCEGAH bukan merupakan penghalang bagi

1.Demam yang tidak terlalu tinggi

anak untuk mendapatkan imunisasi
e ringan bukan merupakan
untuk  mendapatkan

KECACATAN DAN
KEMATIAN"

i ulang sebaiknya dilakukan,
uk memperkuat kekebalan yang
ah didapat pada waktu bayi.

ImunisasiUlangan antara lain:
* Imunisasi Campak Ulangan saat
usia 24 bin-36 bin.
* Imunisasi ulangan Dpt-Hb-Hib
saat usia18 bin, 5 th, dan 12 th.
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